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ﺍﻱ، ﭘﻮﺩﺭ ﺗﺎﻟﮏ ﺍﻓﻴﻮﮊﻥ ﭘﻠﻮﺭ ﺑﺪﺧﻴﻢ، ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻨﻪ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻫﺎﻱ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﮏ ﺑﻪ ﭘﻠﻮﺭﺍﻝ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ% ۰۵ﺣﺪﻭﺩ . ﻫﺎﻱ ﺩﺭﮔﻴﺮ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﭘﻠﻮﺭ ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﭘﻠﻮﺭﺍﻝ ﺍﻓﻴﻮﮊﻥ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺍﻥ ﺩﻻﻟﺖ ﺩﺍﺭﺩﻭﺟﻮﺩ ﭘﻠﻮﺭﺍﻝ ﺍﻓﻴﻮﮊﻥ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻮﺩﻥ ﺍﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮﺭﻫﺎ ﺑﺎ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻘﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ. ﺷﻮﻧﺪ ﺍﻓﻴﻮﮊﻥ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺩﭼﺎﺭ ﻣﻲ
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤﺪﺍﻥ  ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﻓﻴﻮﮊﻥ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺩﺭﺍﻱ  ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻨﻪﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻮﺩ ﭘﻠﻮﺭﺍﻝ ﺍﻓﻴﻮﮊﻥ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺩﺭ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﭘﻮﺩﺭ ﺗﺎﻟﮏ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ  ﺑﺨﺶﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﻓﻴﻮﮊﻥ ﭘﻠﻮﺭ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑ ۰۹ﻧﮕﺮ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ  ﺍﻱ ﻭ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻮﻋﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻭﺍﺭﺩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ ۰۹۳۱ﻭ ۹۸۳۱ ﻫﺎﻱ ﻃﻲ ﺳﺎﻝﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤﺪﺍﻥ ﺍﻧﮑﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ـ  ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﻠﻮﺭﻭﺩﺯ ﺑﺎ  ﻫﻤﻪ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺍﻱ. ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻭ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﻣﺎﻳﻊ ﺟﻨﺒﻲ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻓﻴﻮﮊﻥ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺟﻨﺐ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻫﺎﻱ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﻭ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺯ ﺩﺭ ﺭﻭﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻓﺮﺁﻳﻨﺪ ﭘﻠﻮ. ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺷﺪ( redwoP clat eerF-tsebsA) ﮔﺮﻡ ﭘﻮﺩﺭ ﺗﺎﻟﮏ ﻓﺎﻗﺪ ﺁﺯﺑﺴﺖ ﻣﻴﻠﻲ ۵. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ ۴۲ Fﺷﻤﺎﺭﻩ  ﺍﻱ ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻨﻪﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﺿﻤﻦ ﺁﻧﮑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻓﺮﺍﻳﻨﺪ ﭘﻠﻮﺭﻭﺩﺯ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ . ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻴﺮﻱ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﻋﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ، ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﻓﻮﺍﺻﻞ ﻳﮏ ﻣﺎﻫﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﻲﺟﻬﺖ ﭘﻴﮕ
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ  .ﻳﺪﻧﺪﺮﻱ ﮔﺮﺩـﺮﺍﻓﻲ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﭘﻴﮕﻴـﻫﺎﻱ ﺳﺮﻳﺎﻝ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺑﺎ ﮔ ﺮﺍﻓﻲـﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔ ﺮﺍﻓﻲ ﻭـﺪﺕ ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔـﻓﻮﺍﺻﻞ ﻳﮏ ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻪ ﻣ
  .ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺍﺯ ﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﺎﻥ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ، ﺗﺤﻠﻴﻞﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻫﺎ ﻭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﺮﻡ ۷۱ﻭﻳﺮﺍﻳﺶ  SSPS
%( ۴۶/۴ﻣﻌﺎﺩﻝ )ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۸۵. ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۲۱/۰۰ﺎﺭ ﺑﺎ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴ ۸۵/۶۸ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ . ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ۰۹ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺯﻣﺎﻥ . ﻫﺎﻱ ﺑﻌﺪﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺩﺭ ﺭﺗﺒﻪ% ۷۱/۸ﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﻭﺯﻥ ﺑﺎ % ۷۵/۸، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ %۱۸/۷۸ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭﺩ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﺎ % ۲۹/۲ﺳﺮﻓﻪ ﺑﺎ . ﻣﺮﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ %( ۶۲/۷)ﻣﻮﺭﺩ  ۴۲ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺭﻳﻪ ﺑﺎ . ﺭﻭﺯ ﺑﻮﺩ ۵/۴۷±۰/۱۷ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺑﺴﺘﺮﻱ، . ﺑﻮﺩ ۰/۰۷ﺭﻭﺯ ﺑﺎ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ۳/۲۷، ﭼﺴﺖ ﺗﻴﻮﺏﻻﺯﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﻧﮕﻪ ﺩﺍﺷﺘﻦ 
% ۱۱/۱ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ، ﺳﺮﻓﻪ ﺩﺭ . ﻋﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ%( ۲۱/۲)ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۱۱ﺁﻣﻴﺰ ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ  ﻋﻤﻞ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ%( ۷۸/۸)ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۹۷ﺩﺭ . ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﻱ ﺑﻮﺩ
، ﻋﺎﺭﺿﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺐ ﺑﻌﺪ %(۷۵/۸)ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۲۵ﺩﺭ . ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ% ۳/۳ﻭ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺩﺭ % ۶/۷ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺩﺭﺩ ﺳﻴﻨﻪ ﺩﺭ 
  .ﺑﻮﺩ%( ۷۱/۸)ﻭ ﺩﺭﺩ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ %( ۰۲)ﺍﺯ ﻋﻤﻞ 
 ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻓﻴﻮﮊﻥ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺍﺳﺖ ﺍﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﺯ ﭼﺴﺖ ﺗﻴﻮﺏ ﺷﻴﻮﻩ ﺗﺎﻟﮏ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺎﺩﻩ ﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺯﺍﻥ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺩﺭ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﻮﺭﺍﮐﻮﺳﮑﻮﭘﻲ ﻫﻢ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩ، ﺗﺎ ﺍﻣﮑﺎﻥ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﻓﺮﺍﻫﻢ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﭘﺎﻳﻴﻦ  ،ﺩﻭﺭﺍﻥ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻮﺩ ﺩﺭ
  .ﺩﺷﻮ ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻫﺪﺩﺍﺭ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮﺍﺩ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺗﺎﻟﮏ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺩ ﺍﺳﮑﻠﺮﻭﺯﺍﻥ ﺩﻳﮕﺮ ﻫﻢ. ﺩﮔﺮﺩ
  
  
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳ﻤﺎﺭﻩ ، ﺷ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﭘﻠﻮرا ﻳﻚ ﻏﺸﺎي ﺳﺮوزي اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ، 
اﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑﻪ . ﭘﻮﺷﺎﻧﺪ ﻫﺎ را ﻣﻲ ﻢ و دﻧﺪهـﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻴﻨﻮم، دﻳﺎﻓﺮاﮔ
ﭘﻠﻮراي وﻳﺴﺮال  ،ﺷﻮد ﭘﻠﻮراي وﻳﺴﺮال و ﭘﺎرﻳﺘﺎل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
 ،ﺑﺎ دﻳﻮاره ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ، دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢﺎس ـﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ را در ﻧﻘﺎط ﺗﻤ
ﭘﻠﻮراي . ﭘﻮﺷﺎﻧﺪ ﻮم و ﻓﻴﺸﺮﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻟﻮﺑﺎر را ﻣﻲـﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻴﻨ
ﭘﻮﺷﺎﻧﺪ و ﺑﻪ ﭘﻠﻮراي  ﺢ داﺧﻠﻲ ﺣﻔﺮه ﺗﻮراﺳﻴﻚ را ﻣﻲـﭘﺎرﻳﺘﺎل ﺳﻄ
. ﺷﻮد ﻮﺳﺘﺎل، ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻴﻨﺎل و دﻳﺎﻓﺮاﮔﻤﺎﺗﻴﻚ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲـﭘﺎرﻳﺘﺎل ﻛ
ﺎﻳﻲ ﺑﻄﻮر ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻴﻦ ﭘﻠﻮراي اﺣﺸ (diulF laruelP)ﻳﻚ ﻻﻳﻪ ﻣﺎﻳﻊ 
ﻮد دارد و اﻳﻦ ﻻﻳﻪ ﻧﺎزك ﻣﺎﻳﻊ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ـﺪاري وﺟـو ﺟ
  1.ﻛﻨﺪ ﻟﻮﺑﺮﻳﻜﺎﻧﺖ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي درﮔﻴﺮﻛﻨﻨﺪه ﭘﻠﻮر ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن% 05ﺣﺪود . ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﻫﺴﺘﻨﺪ
وﺟﻮد . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺑﺪﺧﻴﻢ دﭼﺎر ﻣﻲ
ﻴﻢ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﺑﻮدن ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺑﺪﺧ
. اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران دﻻﻟﺖ دارد
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
ﺮي ـاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﺲ ﭘﻨﻪ و ﺳﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﭼﺸﻤﮕﻴ
ﭘﻠﻮرودزﻳﺲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻳﻚ ﻣﺎده . ﻳﺎﺑﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺳﻜﻠﺮوزان ﺑﻪ ﻓﻀﺎي ﭘﻠﻮرال ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل در ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ا
ﺗﺎﻟﻚ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ارزان و در دﺳﺘﺮس . رود ﺑﺪﺧﻴﻢ راﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
ﺑﻮدن و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد 
  2.ﺑﺎﺷﺪ ﺮوزان ﻣﻲـاﺳﻜﻠﺮوزان، ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺎده اﺳﻜﻠ
زن در ﻓﺎﺻﻠﻪ  04ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ  46، arreTدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺎل ﺗﺤﺖ درﻧﺎژ  16/4، ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 7002ﺗﺎ  5002ﻫﺎي  ﺳﺎل
ﻧﻔﺮ از  72اي در  ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاي  ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻨﻪﺑﺎ 
ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻳﺮ  51ﻧﻔﺮ ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ و  22ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، 
 25و ( ﻃﺮﻓﻪ 2ﺑﻴﻤﺎر  2در )ﻛﺎﺗﺘﺮ ﭘﻠﻮرال  66. ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺮﻃﺎن
اي در ﺣﻴﻦ  ﭻ ﻋﺎرﺿﻪﻫﻴ. ﻣﻮرد ﭘﻠﻮرودز ﺑﺎ ﺗﺎﻟﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﭘﻠﻮرودز . ﻛﺎﺗﺘﺮﮔﺬاري ﻳﺎ ﭘﻠﻮرودز ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
. ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮدﻧﺪ 1ﺑﻴﻤﺎر و اﻣﭙﻴﻤﺎ در  4ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺴﺪاد ﻛﺎﺗﺘﺮ در 
روز  03ﻋﻮد در ﻃﻲ . روز ﺑﻮد 9/9ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن درﻧﺎژ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران . ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪ% 31/9ﭘﻴﮕﻴﺮي در 
ﭘﻠﻮرودزﻳﺲ ﺑﺎ  ،ﮔﻴﺮي ﻛﺮده اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ. روز ﺑﻮد 101
ﺗﺎﻟﻚ داراي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ از ﻋﻮارض 
  3.ﻛﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را ﻛﻢ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻓﻴﻮژن ـﺮاواﻧﻲ و ﺗﺄﺛﻴـﺰان ﻓـﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴ ﺑﺎ
ﺎي ﻫ ﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲـﺑﺪﺧﻴﻢ ﭘﻠﻮر ﺑﺮ روي ﻧﺤ
ﺐ ﺑﺮاي ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ ـﻒ، ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳـﻣﺨﺘﻠ
اﺛﺮ ﺑﺨﺶ  ﺗﺴﻜﻴﻨﻲﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ و اراﺋﻪ ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ 
ﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ـﺎران از اﻫﻤﻴـﻢ ﻋﺎرﺿﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـو ﻛ
ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﭘﻠﻮرال  ﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در اي  ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻨﻪﺰرﻳﻖ ﭘﻮدر ﺗﺎﻟﻚ از ﻃﺮﻳﻖ ـﻢ در ﺗـاﻓﻴﻮژن ﺑﺪﺧﻴ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤﺪان  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﻴﻮژن ﺑﺪﺧﻴﻢ در
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻧﮕﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ  ﻳﻨﺪهآاي و  ﺪهـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻮﻋﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﻴﻮژن ﭘﻠﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در  09ﺑﺮ روي 
اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﻲ ـ  ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺨﺶ
اﻓﺮاد وارد ﺷﺪه در اﻳﻦ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 0931 و 9831 ﻫﺎي ﺳﺎل
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، 
ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺎﻳﻊ ﺟﻨﺒﻲ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﻴﻮژن ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺟﻨﺐ 
ﺒﺎرت ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋ. ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ، ﻋﺪم  ﺎءوﺟﻮد اﻓﻴﻮژن ﺟﻨﺒﻲ ﺑﺪون ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻨﺸ: ﺑﻮدﻧﺪ از
ودز، ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در رﻫﺎي درﻣﺎن از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻠﻮ وﺟﻮد اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
ﺪم اﺗﺴﺎع رﻳﻪ ﭘﺲ از ـ، ﻋاي ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻨﻪﺗﺤﻤﻞ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻦ 
ﻣﺎه ﺑﺮاي  3ﺎر ﺑﻘﺎي ﻛﻤﺘﺮ از ـدرﻧﺎژ ﻣﺎﻳﻊ ﺟﻨﺒﻲ، ﺑﺎردار ﺑﻮدن، اﻧﺘﻈ
ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  ﻗﺒﻞ از وارد. ﺖ ﺑﻴﻤﺎرـﺑﻴﻤﺎر و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم رﺿﺎﻳ
ﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻫﺪاف و ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠ
و ﻳﺎ درﺻﻮرت ﻟﺰوم )ﺖ ﻛﻨﻨﺪه ـﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛ ﺑﺮاي ﻫﺮ
ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎر از  ﺷﺮح داده ﺷﺪ و ﭘﺲ از آﮔﺎه( ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر
  .اﻳﺸﺎن رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷﻤﺎره اي  ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻨﻪﺎده از ـﺳﺘﻔﻮرودز ﺑﺎ اـﺎران ﭘﻠـﺑﺮاي ﺑﻴﻤ
در اﺑﺘﺪاي ﻓﺮاﻳﻨﺪ درﻣﺎن ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر اﺑﺘﺪا ﻣﺎﻳﻊ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 42 F
ﻓﻀﺎي ﭘﻠﻮرال درﻧﺎژ ﺷﺪه و ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم  ﺟﻨﺒﻲ ﻣﻮﺟﻮد در
اي اورژاﻧﺲ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﺗﺴﺎع ﻗﻔﺴﻪ  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻴﻨﻪ
( اي ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻨﻪﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻛﺎرﮔﺬاري  63اﻟﻲ 42)ﺳﻴﻨﻪ 
 اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران،در  .ﺧﻞ ﻓﻀﺎي ﺟﻨﺒﻲ وارد ﮔﺮدﻳﺪﭘﻮدرﺗﺎﻟﻚ ﺑﻪ دا
ﮔﺮم ﭘﻮدر ﺗﺎﻟﻚ ﻓﺎﻗﺪ آزﺑﺴﺖ ﭘﺲ از ﻣﺤﻠﻮل ﺷﺪن ﺑﺎ  ﻣﻴﻠﻲ 5ﮔﺮوه 
 اي در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻨﻪ. ﺳﻲ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ ﺳﻲ 5
روز ﺣﺘﻲ در ﺻﻮرت  3ﻗﺮار داده ﺷﺪه در ﻣﺤﻞ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﻴﺰان ﻋﺪم ﻧﺸﺖ ﻫﻮا و ﻳﺎ ﻣﺎﻳﻊ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﺷﺪ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ 
 ،ﻟﻴﺘﺮ در روز ﺑﺮﺳﺪ ﻣﻴﻠﻲ 001درﻧﺎژ روزاﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺑﻴﻤﺎران در ﺻﻮرت ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﻚ روز ﺑﻌﺪ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ  دﻳﮕﺮ ﺑﺮاي اداﻣﻪ ﺑﺴﺘﺮي در
  ... ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻮﺩ ﭘﻠﻮﺭﺍﻝ ﺍﻓﻴﻮﮊﻥـ  ﻣﺤﻤﺪ ﺭﺿﺎ ﺟﻮﺍﺩﯼﺩﻛﺘﺮ 
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻓﺮآﻳﻨﺪ . از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪﻧﺪاي  ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻨﻪ
ﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارض و دز در ﺟﻬﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﺎﺳروﭘﻠﻮ
ﺿﻤﻦ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﻴﻤﺎر در ﻓﻮاﺻﻞ ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﻲ
آﻧﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﻠﻮرودز و ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ ﻳﻚ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ ﻣﺎه از ﻃﺮﻳﻖ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و
ﻫﺎي ﺳﺮﻳﺎل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﮔﺮاﻓﻲ اوﻟﻴﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﻴﺰ  ﮔﺮاﻓﻲ. ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﻠﻮرودز ﺗﻮﺳﻂ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﺠﺮب ﻛﻪ از 
. اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ،ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻳﺎ درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻄﻠﻊ ﻧﺒﻮد
ﻫﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ دال ﺑﺮ اﻓﻴﻮژن  ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رﻓﻊ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺲ از ﺑﺎزﮔﺸﺖ . ﺷﺪﺟﻨﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎﻣﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺲ از ﺑﻬﺒﻮد اوﻟﻴﻪ و ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺠﺪد اﻓﻴﻮژن ﭘﺲ از 
رﻓﻊ و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ اوﻟﻴﻪ اﻓﻴﻮژن ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري 
در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از . ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ
ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺨﺼﻮص ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻃﻮل دوره اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﻴﻮژن ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣ
ﻫﺎي  اي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﻴﻮژن ﺟﻨﺒﻲ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﻠﻮر، ﻧﻮع ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از آﻧﺎﻟﻴﺰ  ﺳﺮﻳﺎل، ﻳﺎﻓﺘﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اوﻟﻴﻪ و
  .آوري ﺷﺪ وارد و ﺟﻤﻊ... ﻣﺎﻳﻊ ﺟﻨﺒﻲ و 
  ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  71وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSاﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﮔﺮدﻳﺪ و از آﻣﺎر  ، ﺗﺤﻠﻴﻞﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻫﺎ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ مﺮـﻓ
  . ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار  09در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  85/68ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﺮﻓﻪ ﺑﺎ . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ%( 46/4ﻣﻌﺎدل )ﺑﻴﻤﺎر  85. ﺳﺎل ﺑﻮد 21/00
، %18/78ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد و درد ﺳﻴﻨﻪ ﺑﺎ % 29/2
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي  ﻪـدر رﺗﺒ% 71/8و ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﺎ % 75/8ﻲ ﻧﻔﺲ ـﺗﻨﮕ
ﻦ ﭼﺴﺖ ـﻦ زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﻧﮕﻪ داﺷﺘـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ. ﺮار داﺷﺘﻨﺪـﻗ
ﻦ ﻃﻮل ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ. ﺑﻮد 0/07ﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ـروز ﺑﺎ اﻧﺤ 3/27ﺗﻴﻮب، 
ﻣﻮرد  42ﺑﺎ  ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ. روز ﺑﻮد 5/47±0/17ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي، 
ﺑﻴﻤﺎر  97در . اي ﺑﻮد ﻤﻲ زﻣﻴﻨﻪـﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴ%( 62/7)
ﻮد ـﻋ%( 21/2)ﺎر ـﺑﻴﻤ 11آﻣﻴﺰ ﺑﻮد و در  ﻮﻓﻘﻴﺖـﻋﻤﻞ ﻣ%( 78/8)
ﺳﺮﻓﻪ  ،ﺮي ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪـدر ﭘﺎﻳﺎن دوره ﭘﻴﮕﻴ. ﺰارش ﺷﺪـﺑﻴﻤﺎري ﮔ
% 3/3ﻲ ﻧﻔﺲ در ـو ﺗﻨﮕ% 6/7ﺑﻴﻤﺎران، درد ﺳﻴﻨﻪ در % 11/1در 
 . ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪ
، ﻋﺎرﺿﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و %(75/8)ﻤﺎر ﺑﻴ 25در 
و درد %( 02)ﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺐ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ـﺷﺎﻳﻌﺘ
  .ﺑﻮد%( 71/8)ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ 
  ﺑﺤﺚ
ﺰان ﻋﻮد ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴ
در ﺑﻴﻤﺎران اي  ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻨﻪﺮﻳﻖ ـﺑﺪﺧﻴﻢ در ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﻮدر ﺗﺎﻟﻚ از ﻃ
ﺪان اﻧﺠﺎم ـﺎن ﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤـﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ ﻢ درـﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﻴﻮژن ﺑﺪﺧﻴ
. ﺪﻧﺪـﻧﻔﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷ 09ﺪاد ـدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌ. ﺪـﺷ
ﺑﻴﻤﺎران % 46/4. ﺳﺎل ﺑﻮد 85/68±21/00ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺳﻨﻲ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻼدي، ﻣﺘﻮﺳﻂ. دادﻧﺪ ﺮدان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲـرا ﻣ
ﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ـﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠـﺑﻴﻤ
 5،ﻮدـﺑﺮاﺑﺮ ﺑ ﺮﻳﺒﺎًـﺮد و زن ﺗﻘـﺳﺎل و ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻣ 84/90ﺰﻣﻦ ـﻣ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﻮرزي  001در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﮋﻧﻲ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ % 26اﮔﺰوداﺗﻴﻮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ، 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﭘﻠﻮرال  07اي دﻳﮕﺮ در  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 6،ﺳﺎل ﺑﻮد 75آﻧﺎن 
 65ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ% 36اﻓﻴﻮژن 
ﺎت ﻣﺬﻛﻮر ـﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـدﻫ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 7،ﺳﺎل ﺑﻮد
ﺗﺮ اﺳﺖ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦـاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ
ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﺑﺪﺧﻴﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
% 55/8، nnamhcsloKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ ،اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻔﻮي در ﺗﻬﺮان، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  8.دﻧﺪﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺮد ﺑﻮ
ﻛﻪ  9،ﺮد ﺑﻮدﻧﺪـﺑﻴﻤﺎران ﻣ% 15ﺎل ﺑﻮد و ـﺳ 75/6ﺎران ـﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤ
ﺎران و ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮدان ـﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺬﻛﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـدر دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ
، ollidraCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺗﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ
. د ﺑﻮدﻧﺪﻮژن ﺑﺪﺧﻴﻢ، ﻣﺮـﻮرال اﻓﻴـﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻠ% 16/2
ﻦ ﺳﻨﻲ ـﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ 01،ﺎل ﺑﻮدـﺳ 16/2ﺎران ـﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ  از. ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖـﻣﻄﺎﻟﻌ ﺑﻴﻤﺎران از
ﺎوت در ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ـﻮان ﺑﻪ ﺗﻔـﺗ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ ﺎوتـﺗﻔ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺎوت در ﺑﺪﺧﻴﻤﻲـﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺗﻔ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت در  ﺎنﻫﺎي ﺑﻮم ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻃ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻔﺎوت در ﻧﻮع ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ 
  . اﺷﺎره ﻛﺮد... ﻧﻮع ارﺟﺎﻋﻲ ﺑﻮدن و 
ﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ـﻦ زﻣـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺮي، ـﺪت ﺑﺴﺘـﻦ ﻃﻮل ﻣـروز و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ 3/27،  اي ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻨﻪ
ﻦ زﻣﺎن ﺟﺪا ـﮕﻴﻪ، ﻣﻴﺎﻧـ، در ﺗﺮﻛﻴciliKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . روز ﺑﻮد 5/47
و ﻛﺎﺗﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺎﻟﻚ  اي ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻨﻪﻛﺮدن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ 4روز ﺑﻮد،4/1
روز و  5/1ﺎن ﺑﺮاي ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ، ـﻦ اﻳﻦ زﻣـﻮر، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻣﺬﻛ
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳ﻤﺎﺭﻩ ، ﺷ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
داري در ﻫﺮ  روز ﺑﻮد، ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ 6/3ﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ـﮔﺮوه ﺑﻠﺌ
ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ  4،زﮔﺮوه ﺗﺎﻟﻚ ﺑﻮدﮔﺮوه ﺑﺎﻻﺗﺮ ا
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ در اي  ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻨﻪزﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﺟﺪا ﻛﺮدن 
ﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ـﺗﺮ از ﺑﻴﻤ ﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻮﺗﺎهـآن از ﺗﺎﻟﻚ اﺳﺘﻔ
، در آﻧﻬﺎ از ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ﻳﺎ ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ciliKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎن درﻧﺎژ در ﺑﻴﻤﺎران ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣarreTﻪ ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺪه ﺑﻮدـﺷ
ﺮ ﭘﻠﻮرال ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ـ، ﻛﺎﺗﺘyddeRدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  3.روز ﺑﻮد 9/9
روز در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ، ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ  7/45
ﺠﺮ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﺳﻴ. اﺳﺖ
، yddeR. ﺗﺮ اﺳﺖ روز ﺑﻮد، ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ 1/97
ﮕﺎم در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ـﻫﻨ ﭘﻠﻮرودز زود ،ه اﺳﺖﺮي ﻛﺮدـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ ـﺗﻮراﻛﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺪﻳﻜﺎل و ﭘﻮدر ﺗﺎﻟﻚ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺟﺎﮔ
 11،ﻳﺎﺑﺪ ﻮرال، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲـﭘﻠ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻔﺎوت  ﻫﺎ ﻣﻲ ﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ از ﻋﻠﻞ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوتـﻫﻤﺎﻧﮕ
  .ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﭘﻠﻮرودز ﺑﺎﺷﺪ در روش
ﻚ ﻃﺮف وﺟﻮد اﻓﻴﻮژن ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺟﻨﺐ در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ از ﻳ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ و 
و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ  21ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮدن ﺗﻮﻣﻮر اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺷﺪﻳﺪي ﻫﻤﺮاه  ﺑﺎ دﻳﺲ ﭘﻨﻪ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه و ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 31.ﮔﻴﺮد اﺳﺖ، درﻣﺎن در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺴﻜﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
اﻧﺪ درﻧﺎژ  ﺮح ﺷﺪهـﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻄ درﻣﺎندر ﺑﻴﻦ 
ﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻜﺮر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ـﻣﺎﻳﻊ ﺟﻨﺒﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮراﻛﻮﺳﻨﺘ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﻴﻜﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮد ﺑﺴﻴﺎر  ﺮح ﻣﻲـاوﻟﻴﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻄ
اﻳﻦ درﻣﺎن را ( روز 03ﻮد ﭘﺲ از ـﻋ% 89- 001) ﺑﺎﻻي اﻳﻦ روش
ﺎي ﺑﺴﻴﺎر ـاﻧﺘﻈﺎر ﺑﻘﺮﻓﺖ ﻛﻪ ـﺎران در ﻧﻈﺮ ﮔـﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤ
ﻮرودز را ﺗﺤﻤﻞ ـﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻠ ﻛﻢ داﺷﺘﻪ و ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ روش
ﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ـﻣﻮاد اﺳﻜﻠﺮوزان ﻣﺘﻌﺪدي ﻣ 41.ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ
   71-51...از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻴﻠﻮر ﻧﻴﺘﺮات، داﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ و  ،اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي % 78/8در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در 
ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺰارش % 21/2در . ﺸﺪﻣﻮردي از ﻋﻮد دﻳﺪه ﻧ
%( 71/8)ﺑﻴﻤﺎر  61دﭼﺎر ﺗﺐ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، %( 02)ﺑﻴﻤﺎر  81. ﺷﺪ
ﻫﻢ دﭼﺎر آﺗﻠﻜﺘﺎزي %( 4/4)ﺑﻴﻤﺎر  4دﭼﺎر درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و 
ﺑﻴﻤﺎران % 29، ﭘﻠﻮرودز در yddeRدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﻮارض . آﻣﻴﺰ ﺑﻮد، ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
ﺑﻴﻤﺎر، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺎﮔﺬاري  2ﺗﺐ در  ،ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﮔﺰارش
 11.ﻣﺠﺪد ﻛﺎﺗﺘﺮ ﭘﻠﻮرال در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر و اﻣﭙﻴﻤﺎ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
روز ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﮔﺮوه  09، ﻋﻮد ﻣﺠﺪد ﻣﺎﻳﻊ در ciliKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ % 31/2ﺗﺎﻟﻚ در 
در  ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺗﺎﻟﻚ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ،% 68/8
، ﻋﻮد در ﮔﺮوه ciliKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﺤﺪوده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
و در ﮔﺮوه %( 37/8ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ % )62/7ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ در 
وﺟﻮد داﺷﺖ، ﻛﻪ %( 46/3ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ % )53/7ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در 
ﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺎﻟﻚ، از ـﺮوه ﺑﺎ ﮔـﺗﻔﺎوت اﻳﻦ دو ﮔ
ﺮ ﺗﺎﻟﻚ ﺑﻪ ـﺎرت دﻳﮕـﻮد، ﺑﻪ ﻋﺒدار ﺑ ﻮد ﻣﻌﻨﻲـﺰان ﻋـﻧﻈﺮ ﻣﻴ
ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻬﺘﺮ از ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ و ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻋﻮد را 
ﺑﻴﻤﺎران در % 09/2، tallaiVدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  4.دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ . ﺮي ﻣﺎه اول ﭘﻠﻮرودزﻳﺲ ﻣﻮﻓﻖ داﺷﺘﻨﺪـﭘﻴﮕﻴ
روز ﺑﻌﺪ از ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ  3ﻣﻮرد ﻣﺮگ در  1ﻞ ـﺪه ﺷﺪه ﺷﺎﻣـﻣﺸﺎﻫ
% 9/8ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﺐ در در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 
و ﺗﻬﺎﺟﻢ % 0/8ﻮﻧﺖ رﻳﻮي در ـ، ﻋﻔ%2/5ﺑﻴﻤﺎران، اﻣﭙﻴﻤﺎ در 
ﺮي ﻛﺮده ـﮔﻴ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ. ﺑﺪﺧﻴﻢ اﺳﻜﺎر در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
ﺛﺮ اﺳﺖ و ـﺆﻦ و ﻣـﻮه اﻳﻤـﻮرودزﻳﺲ ﺑﺎ ﺗﺎﻟﻚ ﻳﻚ ﺷﻴـﭘﻠ ،اﺳﺖ
ﺎران ﺑﺎ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ اﻓﻴﻮژن ـﮕﺎم در ﺑﻴﻤـﻮرت زود ﻫﻨـﺪ ﺑﻪ ﺻـﺑﺎﻳ
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  ﺮـﺧﻄﺮدد ﺗﺎ ـﻢ اﻧﺠﺎم ﮔـﺪﺧﻴﺑ
ﺑﻴﻤﺎران % 28/6، nnamhcsloKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  91و81.ﺮدـرا از ﺑﻴﻦ ﺑﺒ
% 61/7روزه  03ﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ـﻣﻴﺰان ﻣ. ﻮﻓﻖ داﺷﺘﻨﺪـﻮرودزﻳﺲ ﻣـﭘﻠ
ﻤﺎ ـﺪه ﺷﺪه اﻣﭙﻴـﻲ ﻣﺸﺎﻫـﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒـﺗﻨﻬ. ﺑﻮد( ﺎرـﺑﻴﻤ 71)
 SDRA ﻮردي ازـﭻ ﻣـﻫﻴ. ﺪﺎ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺪه ﺷـﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻨﻬ
ﺰارش ـﻮرودزﻳﺲ ﮔـﻲ از ﭘﻠـﻧﺎﺷ (ﺮ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦـﺪرم زﺟـﺳﻨ)
  8.ﻧﺸﺪ
ﻮان ﻣﺎده ـﻚ ﺑﻪ ﻋﻨـﺎده از ﺗﺎﻟـ، اﺳﺘﻔnafortiMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻞ ـﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺷﺎﻣـﻋ. ﺮاه ﺑﻮدـﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﻤـﺮوزان ﺑﺎ ﻣـاﺳﻜﻠ
ﺑﻴﻤﺎران، % 51ﺐ در ـﺎران، ﺗـﺑﻴﻤ% 52ﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در ـدرد ﻗﻔ
% 4ﺪه در ـﻮل ﻛﺸﻴـﻮاي ﻃـﺎران، ﻧﺸﺖ ﻫـﺑﻴﻤ %4/5ﺎ در ـاﻣﭙﻴﻤ
ﺎر، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺣﺎد در ـﺑﻴﻤ 2ﻮي در ـﻮﻧﺖ رﻳـﺎران، ﻋﻔـﺑﻴﻤ
در . ﻜﺎر در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮدـﻢ اﺳـﻢ ﺑﺪﺧﻴـﺎر و ﺗﻬﺎﺟـﺑﻴﻤ 1
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ % 29ﻮرودزﻳﺲ در ـﻪ ﭘﻠـﺮي ﻳﻚ ﻣﺎﻫـﭘﻴﮕﻴ
  02.ﺮاه ﺑﻮدـﻫﻤ
. ﺳﺖآﻧﮋﻳﻮژﻧﺰ ﺑﺮاي رﺷﺪ و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺗﻮﻣﻮر ﺿﺮوري ا
ﻮرال ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي آﻧﮋﻳﻮژﻧﻴﻚ ﻣﺘﻌﺪدي آزاد ـﻫﺎي ﺗﻮﻣ ﻮلـﺳﻠ
ﺮوﻗﻲ ﺟﺪﻳﺪ و ـﻫﺎي ﻋ ﻜﻪـﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺒـﻛﻨﻨﺪ، ﻛﻪ ﻣﻨﺠ ﻣﻲ
 ،اي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.  ﺷﻮد ﻮر ﻣﻲـرﺷﺪ ﺗﻮﻣ
ﻫﺎي ﻣﺰوﺗﻠﻴﺎل ﭘﻠﻮر را ﺟﻬﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ  ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺳﻠﻮل ﺳﻠﻮل
 12.ﻨﻨﺪﻛ ﺮﻳﻚ ﻣﻲـﺗﺤ (ﺎل ورﻳﺪيـﻮر رﺷﺪ اﭘﻴﺘﻠﻴـﻓﺎﻛﺘ) FGEV
ﺰي ﺗﺎﻟﻚ را ـﮋﻳﻮژﻧـﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﺿﺪ آﻧـﺎﺗﻲ اﻧﺠـﻣﻄﺎﻟﻌ
در  ﺶﻜﺎراﻧـو ﻫﻤ neersaN 32و22.اﻧﺪ ﺮار دادهـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﻣ
ﻮري ﺗﺎﻟﻚ در ـﺪ ﺗﻮﻣـﮕﺎﻫﻲ، اﺛﺮ ﺿـاي آزﻣﺎﻳﺸ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﺬاري ﺑﺮ روي آﭘﻮﭘﺘﻮز ﺮـﺛﻴﺄﻮﻣﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ را ﺑﺎ ﺗـﻴﻠﻣﺰوﺗ
  ... ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻮﺩ ﭘﻠﻮﺭﺍﻝ ﺍﻓﻴﻮﮊﻥـ  ﻣﺤﻤﺪ ﺭﺿﺎ ﺟﻮﺍﺩﯼﺩﻛﺘﺮ 
ﻫﻤﻴﻦ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻮلـﺳﻠ
ﺮي، ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎﻟﻚ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﻮازن ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕ
ﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻚ اﻧﺪواﺳﺘﺎﺗﻴﻦ داراي اﺛﺮ ﺿﺪ آﻧﮋﻳﻮژﻧﺰي در ﺗﻮﻣﻮر ـآﻧﮋﻳ
ﮋﻳﻮژﻧﺰ در آﻏﺎز ﺗﻬﺎﺟﻢ و ـﺠﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ آﻧـﺑﺎ ﺗﻮ 32و22.اﺳﺖ
ﺎي ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﻮان ﺑﻘ ﺎد ﺧﻠﻞ در آن ﻣﻲـﻮر، ﺑﺎ اﻳﺠـﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﻮﻣ
ﺶ ﺗﺎﻟﻚ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ـﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻘ در ﺻﻮرﺗﻲ. ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪ
ﺮل ﭘﻠﻮرال ـﺪ ﺑﺮﺳﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﻨﺘـﻳﻴﺄﺪه ﺑﻪ ﺗـﺑﻴﺸﺘﺮي در آﻳﻨ
ﻮرﻫﺎي داﺧﻞ ﭘﻠﻮر ﻫﻢ ـﺮل ﺗﻮﻣـﺗﻮان از ﺗﺎﻟﻚ در ﻛﻨﺘ اﻓﻴﻮژن ﻣﻲ
  42.اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﺳﺘﻔﺎده ازﺗﺎﻟﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
اي ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ  اي ﺷﻴﻮه ﺎده اﺳﻜﻠﺮوزان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻨﻪﻣ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﭘﺎﻳﻴﻦ دردوران ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﻣﻲ
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در آﻳﻨﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺗﻮراﻛﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻫﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﺗﺎ اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ دو روش 
اﺳﻜﻠﺮوزان دﻳﮕﺮ ﻫﻢ در  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد. ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻫﺪ دار ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮاد 
  .دﺷﻮ ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺗﺎﻟﻚ 
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Determination of the Rate of Recurrence of Pleural Effusion upon 
Instilling Talc Powder in Patients Suffering from Malignant 
Pleural Effusion, in Hamadan's Besat Hospital during 2010-2011 
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Introduction & Objective: Pleural malignancies are the third etiology of malignant pleural effusion. 
About 50% of the patients with metastatic cancers develop this condition. The presence of malignant pleural 
effusion in such patients often implies a low survival rate and poor therapeutic outcome. This study was aimed 
to evaluate the frequency of recurrence after Talc powder instill through chest tube into the pleural cavity, 
among patients with malignant pleural effusion who referred to Besat Hospital in Hamadan, Iran. 
Materials & Methods: In this prospective observational study, 90 patients with malignant pleural 
effusion who were admitted to the surgery and hematology-oncology departments of Besat Hospital in 
Hamadan, during 2010 and 2011 were evaluated. All enrolled patients had confirmed documents of malignant 
pleural effusion, using radiologic, clinical, and laboratory techniques, including cytological and chemical 
analysis of pleural fluid. Pleurodesis was performed for all patients by instilling 5 mg of asbestos-free talc 
powder through a 24F chest tube. After the application of pleurodesis procedure, patients were followed up 
monthly regarding the treatment response, complications, and recurrence for three months, and the serial 
radiologic images were compared to the previous ones. The data in the questionnaire and forms were analyzed 
with SPSS software, version 17, and descriptive statistics 
Results: In this study a total of 90 patients were involved the mean age of patients was 58.86±12.00 years 
and 64.4% (n=58) were male. The most common symptom was cough (92.2%), followed by chest pain 
(81.87%), dyspnea (57.8%), and weight loss (17.8%). The average duration of keeping chest tube was 3.72 
days and the average hospital stay was 5.74 days. Lung cancer (n=24, 26.7%) was the most common 
underlying malignancy. Seventy-nine (87.8%) patients showed successful treatment, while 11 (12.2%) had 
recurrence. After 3 months of follow-up, cough, chest pain, and dyspnea were reported in 11.1%, 6.7%, and 
3.3% of the patients respectively. Fifty-two (57.8%) patients had no significant complications. The most 
common reported complication was post surgical fever (20%), followed by chest pain (17.8%). 
Conclusions: The results of this study suggested that Talc powder administration through chest tube is a 
suitable treatment for the malignant pleural effusion, with low rates of recurrence after 3 months of follow up. 
However, it is recommended to perform similar investigations, using thoracoscopy to provide comparative 
information. Also conducting a controlled clinical trial, using other sclerosant materials, is suggested. 
Key Words: Malignant Pleural Effusion, Chest Tube, Talc Powder 
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